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Beleid & Management
Tot de begeleidingscontext hoort ook  informatie waarover professionele begeleiders 
b eschikken met betrekking tot de aard van de problematiek (diagnose) van mensen met 
verstandelijke beperkingen. De weging van deze informatie en de attitude van begeleiders 
ten aanzien van de diagnose horen eveneens tot de begeleidingscontext. In dit artikel wordt 
onderzocht hoe informatie over de diagnose ‘persoonlijkheidsstoornis’ invloed heeft op het 
te verwachten beloop van de behandeling van (jong) volwassenen met een lichte verstande-
lijke beperking en ernstige gedragsstoornissen (SGLVG). Het artikel is relevant voor behan-
delaars, in het bijzonder voor orthopedagogen, psychologen en psychiaters.  
1   Inleiding
De diagnose Persoonlijkheidsstoornis (PS) 
wordt relatief vaak gesteld bij mensen met 
een lichte verstandelijke beperking en ernstige 
gedragsstoornissen. Epidemiologische studies 
naar PS bij deze doelgroep laten een brede 
range aan prevalentiecijfers zien, variërend 
van 22% tot 92% (Alexander & Cooray, 
2003; Flynn, Matthews & Hollins, 2002; 
Reid & Balinger, 1987). 
 Uit een recent onderzoek onder de vijf lande-
lijke SGLVG-behandelklinieken (“De Borg”) 
blijkt dat bij 31% van in totaal 259 volwasse-
nen met een (lichte) verstandelijke beperking 
een PS gediagnosticeerd is (Tenneij & Koot, 
2006). De grote spreiding in prevalentiecijfers 
van PS kan mogelijk voor een deel verklaard 
worden door problemen met het definiëren 
en afbakenen van de concepten persoonlijk-
heid en persoonlijkheidsstoornis. Kennis over 
de persoonlijkheidsontwikkeling bij mensen 
met een (lichte) verstandelijke beperking is 
beperkt (zie Lindsay, Dana, Dosen, Gabriel & 
Young, 2007). Als gevolg hiervan ontbreekt 
eenduidigheid over de diagnostische crite-
ria voor een PS en de methoden waarmee de 
diagnose kan worden gesteld (Dosen, 2005; 
Lindsay, 2007). 
 Wanneer de diagnose PS wordt gesteld, 
vindt dit in zowel de klinische praktijk als 
in wetenschappelijk onderzoek voornamelijk 
plaats op basis van de beschrijvende DSM-IV 
criteria (APA, 2000).
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Onlangs verscheen de Diagnostic Manual 
– Intellectual Disability (Fletcher, Loschen, 
Stavrakaki, & First, 2007). Hierin zijn aan-
passingen aangebracht in de wijze waarop 
psychiatrische stoornissen, waaronder de PS, 
kunnen worden vastgesteld bij mensen met 
een matige tot lichte verstandelijke beperking. 
In deze criteria wordt rekening gehouden met 
beperkte communicatieve mogelijkheden, a-
typische uitingsvormen, ‘diagnostic oversha-
dowing’  en de psychosociale omgeving van 
mensen met een verstandelijke beperking. 
 De Diagnostic Criteria for psychiatric disor-
ders for use with adults with Learning Disabi-
lities/Mental Retardation bestaat al langer en 
is gebaseerd op de ICD-10 criteria (DC-LD; 
Royal College of Psychiatrists, 2001).  
 Een breed aanvaard exclusiecriterium voor 
het stellen van de diagnose PS (in zowel DSM-
IV-TR als in DC-LD) is dat het duurzame pa-
troon van onaangepast sociaal functioneren 
niet is toe te schrijven aan een uiting of con-
sequentie van een andere psychische stoor-
nis. Een PS kan – vanuit dit criterium – niet 
gediagnosticeerd worden bij mensen met een 
(lichte) verstandelijke beperking. Mensen met 
een verstandelijke beperking uiten zich anders 
en presenteren zich anders dan mensen zon-
der een verstandelijke beperking. Een andere 
presentatie betekent echter niet dat mensen 
met een lichte verstandelijke beperking zich 
zó anders ontwikkelen in hun persoonlijk-
heid dat er bij hen geen sprake kàn zijn van 
PS (Alexander & Cooray, 2003; Lindsay et al., 
2007). De problemen in het begrijpen van de 
persoonlijkheidsontwikkeling van mensen met 
verstandelijke beperkingen en de moeilijkhe-
den in de diagnostiek van een PS bij mensen 
met verminderde communicatieve mogelijkhe-
den houden echter niet in dat mensen met een 
lichte verstandelijke beperking gevrijwaard of 
immuun zouden zijn voor het ontwikkelen van 
een PS (zie Lindsay et al., 2007). 
 Anderzijds lijkt er voldoende aanleiding 
om aan de diagnose PS bij mensen met een 
lichte verstandelijke beperking enige validiteit 
toe te kennen. Een klein aantal studies op dit 
terrein toont aan dat mensen met een lichte 
verstandelijke beperking waarbij de diagnose 
PS is gesteld in een aantal opzichten verschil-
len van mensen met een lichte verstandelijke 
beperking zonder PS. 
 Wanneer er een PS is gediagnosticeerd blijkt 
er sprake van meer en ernstiger gedragsstoor-
nissen, wordt er vaker comorbide psychiatri-
sche problematiek vastgesteld (zie o.a. T enneij 
& Koot, 2006; Tenneij, Stolker, Didden, & 
Koot, ingezonden; Torr, 2003), blijft bij hen 
een behandeling vaker zonder succes en/of 
duurt de behandeling veel langer (Lidher et 
al., 2005; Tenneij, Didden & Koot, ingezon-
den) en worden zij na ontslag uit een kliniek 
vaker doorverwezen naar een intramurale, 
niet-geïntegreerde voorziening dan naar een 
minder restrictieve omgeving (Flynn et al., 
2002; Goldberg et al., 1995). 
 Flynn et al. (2002) merken op dat profes-
sionele hulpverleners mogelijk terughoudend 
zijn in het diagnosticeren van een PS; het stel-
len van deze diagnose kan immers nadelige 
gevolgen hebben voor de cliënt. De diagnose 
PS zou impliceren dat (klinische) behandeling 
van betrokken cliënt onvoldoende effectief is. 
Voorts zou de diagnose PS nadelig kunnen 
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zijn indien men bijvoorbeeld een geschikte 
woonplek zou willen vinden na ontslag uit 
een behandelkliniek. 
 Onderzoek naar verwachtingen van en be-
oordelingen door professionele hulpverleners 
met betrekking tot de diagnose PS is tot op 
heden nauwelijks verricht. Over het algemeen 
is kennis over de verwachtingen die een be-
paalde diagnose bij behandelaren en andere 
hulpverleners oproept van belang. Allerlei 
aspecten van een behandeling, zoals bijvoor-
beeld beleid ten aanzien van de uitvoering en 
het perspectief van de behandeling worden 
waarschijnlijk mede bepaald door attributies 
die hulpverleners verbinden aan de gestelde 
diagnose.  Het stellen van de diagnose PS, 
waarvan de validiteit bij mensen met licht 
verstandelijke beperking ter discussie staat, 
kan verstrekkende gevolgen hebben voor de 
verwachting over het beloop van en beleids-
keuzes in de behandeling.  
 In deze studie staat de vraag centraal 
welke aspecten van de behandeling worden 
beïnvloed en de mate waarin het handelen 
van behandelaren en andere professionele 
hulpverleners worden beïnvloed door de di-
agnose PS. Beoordelen zij vignetten (korte 
cliëntbeschrijvingen) waarin de diagnose PS 
wordt vermeld, anders dan vignetten waarin 
de diagnose PS niet wordt vermeld? Naast de 
diagnose PS zijn ook andere, concurrerende 
variabelen in de vignetten opgenomen die de 
beoordeling waarschijnlijk mede beïnvloe-
den, zoals psychiatrische problematiek, au-
tisme spectrum stoornis, een beschrijving van 
de hulpverleningsgeschiedenis, de aard van 
de gedragsproblemen en de motivatie van de 
cliënt voor behandeling. Wij verwachten dat 
sociotherapeuten, gedragswetenschappers en 
psychiaters inschatten dat de behandeling van 
cliënten met een PS intensiever, langer durend 
en minder effectief zal zijn, meer gericht op 
externe controle (dan op het ontwikkelen 
van zelfcontrole, zoals agressieregulatie en 
omgaan met impulsiviteit) dan de behande-
ling van cliënten zonder PS. Wij verwachten 
dat het perspectief van cliënten met een PS 
minder rooskleurig is: cliënten met PS zullen 
eerder worden verwezen naar intramurale en 
niet-geïntegreerde voorzieningen dan cliënten 
zonder PS. Ten slotte onderzoeken wij welke 
interactie-effecten er zijn tussen de variabele 
PS en andere cliëntvariabelen. De invloed van 
de diagnose PS op verschillende aspecten van 
de behandeling kan versterkt of afgezwakt 
worden door andere cliëntkenmerken.  
2   Methode
2.1   Ontwikkeling van vignetten 
In de verwachting over het verloop van een 
behandeling van mensen met een lichte ver-
standelijke beperking in een SGLVG-kliniek 
kunnen vele en verschillende cliëntkenmer-
ken een rol spelen. Om de invloed van ieder 
afzonderlijk kenmerk op de beoordeling van 
hulpverleners te onderzoeken, hebben wij 
gebruik gemaakt van vignetten. In elk vignet 
worden de gedragsproblemen en diagnosti-
sche informatie omtrent een cliënt met een 
lichte verstandelijke beperking en ernstige ge-
dragsstoornissen (SGLVG) kort beschreven. 
De cliëntkenmerken dienden zo representatief 
en specifiek mogelijk te zijn voor de popula-
tie die is opgenomen in de SGLVG-behandel-
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klinieken. De selectie van deze kenmerken is 
derhalve gebaseerd op een recente studie naar 
het voorkomen van gedrags- en psychiatrische 
stoornissen bij cliënten (n = 259) die tussen 1 
januari 2004 en 1 januari 2006 waren opge-
nomen in een van de vijf landelijke SGLVG-
behandelklinieken, verenigd in De Borg (zie 
Tenneij & Koot, 2006). De meest voorko-
mende cliëntkenmerken werden geselecteerd 
en at random samengevoegd tot vignetten met 
behulp van één van de technieken binnen de 
zogenaamde Conjoint Analyse (SPSS 14.0), 
namelijk de Generate Orthogonal Design. 
Door middel van deze zogenaamde orthogo-
nale analyse werd een optimale steekproef uit 
alle mogelijke combinaties getrokken. 
 Cliëntkenmerken die binnen de SGLVG-
populatie het minst variëren werden voor ie-
der vignet gelijk gehouden. Zo heeft in alle 
vignetten de cliënt een lichte verstandelijke 
beperking (als IQ range is 60-75 genoemd), 
is de cliënt van het mannelijk geslacht, is deze 
jonger dan 30 jaar en is er sprake van ern-
stige gedragsstoornissen die gepaard gaan 
met agressie. Op deze manier werd het aantal 
kenmerken in de orthogonale analyse beperkt 
gehouden en voorkwamen we dat er een te 
groot aantal vignetten werd gegenereerd.
 In de vignetten zijn naast de aan/afwezig-
heid van persoonlijkheidsstoornis vijf andere 
cliëntkenmerken opgenomen, waarvan wij 
verwachtten dat ze de beoordeling door hulp-
verleners mede beïnvloeden. Deze variabelen 
zijn: (a) aan/afwezigheid van psychiatrische 
problematiek (een psychotische stoornis of 
een angst- en stemmingsstoornis); (b) aan/af-
wezigheid van een autisme spectrum stoornis; 
(c) beschrijving van de hulpverleningsgeschie-
denis (óf een delict vormt de directe aanlei-
ding voor opname in de kliniek, óf de cliënt 
is vastgelopen in een reeks voorzieningen); 
(d) omschrijving van de aard van de gedrags-
problemen (er is sprake van ernstige agressie 
tezamen met óf oppositioneel gedrag óf stoor-
nissen in de impulsregulatie) en (e) aan/afwe-
zigheid van motivatie voor behandeling bij de 
cliënt. 
 In elk vignet is er een vaste opbouw in de 
beschrijving. De psychiatrische problematiek 
wordt het eerst genoemd, dan de ontwikke-
lings- en persoonlijkheidsstoornissen, gevolgd 
door de hulpverleningsgeschiedenis en moti-
vatie voor behandeling. 
 Er zijn in totaal acht vignetten voorgelegd 
aan de respondenten. Een voorbeeld van een 
vignet wordt hieronder gegeven. 
 
“Bij deze cliënt is er sprake van psy-
chiatrische problematiek, namelijk een 
angst- en stemmingsstoornis. Er is tevens 
een persoonlijkheidsstoornis gediagnosti-
ceerd. De cliënt is vastgelopen in een reeks 
van voorzieningen, hetgeen de aanleiding 
vormde voor opname in de behandelkli-
niek. In de gedragsproblemen staan agres-
sie en oppositioneel-opstandig gedrag 
centraal. Deze cliënt is niet gemotiveerd 
voor behandeling.”
Na ieder vignet werd de respondenten ge-
vraagd hun oordeel of inschatting te geven 
omtrent zes aspecten van de behandeling van 
deze cliënt. Dit oordeel kon op een 10-punt 
L ikertschaal (van ‘1’  tot ‘10’) worden 
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g escoord: (a) duurzame vermindering van 
de gedragsproblemen, van niet haalbaar tot 
haalbaar, (b) nadruk in de behandeling, deze 
kan óf liggen op het aanpassen en structure-
ren van de omgeving, óf in het vergroten van 
de zelfcontrole van de cliënt, (c) belang van 
psychofarmaca in de behandeling, van klein 
tot groot, (d) duur van de behandeling, van 
kort tot lang, (e) omvang van het behandel-
team, uitgedrukt in het aantal disciplines 
waaruit het behandelteam zal bestaan, van 
klein tot groot, (f) perspectief voor de cliënt 
ofwel de verwijzing aan het einde van de be-
handeling, óf naar een meer besloten 24-uurs 
en meer intensief begeleidde setting óf naar 
een minder intensief begeleide woonvorm (bv. 
begeleid zelfstandig wonen). Om antwoord-
tendensen (response set) te voorkomen, zijn 
de antwoordcategorieën van variabelen (c) en 
(e) gespiegeld. Ten behoeve van statistische 
analyses zijn alle antwoorden in eenzelfde or-
dening geplaatst (i.c. van kort tot lang, van 
klein tot groot).
2.2   Respondenten en Procedure
Aan het onderzoek deden 120 respondenten 
mee. De onderzoeksgroep bestond uit vier 
groepen respondenten, te weten: (a) gedrags-
wetenschappers (n = 39), werkzaam binnen 
drie SGVLG- behandelinstellingen (Hoeve Bo-
schoord, Dichterbij, Hanzeborg), (b) gedrags-
wetenschappers (n = 27), werkzaam binnen 
1e- of 2e lijnsinstanties (o.a. MEE, instellingen 
voor zorg aan verstandelijk gehandicapten, 
regionale instellingen voor geestelijke gezond-
heidszorg), die met grote regelmaat verwijzen 
naar de SGLVG-behandelvoorzieningen, (c) 
psychiaters (n = 26), werkzaam voor m ensen 
met een lichte verstandelijke beperking (b innen 
VG-instellingen en instellingen voor geestelijke 
gezondheidszorg), en (d) socio- therapeuten 
(n = 28), werkzaam binnen twee SGVLG-
behandel instellingen (Trajectum Hoeve 
B oschoord, Hanzeborg). Het gemiddelde aan-
tal jaren werkervaring van hulpverleners bin-
nen deze vier groepen was respectievelijk 7.7 
(SD = 7.6), 12.9 (SD = 8.5), 16.4 (SD = 11.4) 
en 11.6 (SD = 7.5).
 Het percentage geretourneerde en volledig 
ingevulde formulieren hangt samen met de 
wijze waarop respondenten benaderd zijn. 
Gedragswetenschappers en sociotherapeuten 
die werkzaam zijn binnen de SGVLG-behan-
delinstellingen zijn persoonlijk benaderd; de 
respons is 100% voor deze groepen. Verwij-
zend gedragswetenschappers en psychiaters 
zijn schriftelijk benaderd. Voor deze groepen 
was de response rate respectievelijk 75% en 
50%. Alle gegevens werden geanonimiseerd 
verwerkt in een SPSS databestand. Er is niet 
geregistreerd welke verwijzend gedragsweten-
schappers en psychiaters wel of niet hebben 
gereageerd, het is derhalve niet bekend wat 
de motieven waren om niet te reageren. Van-
uit de anonieme verwerking kan geen inzicht 
worden verkregen in wie de non-responden-
ten zijn. Er is op voorhand geen reden om te 
veronderstellen dat de onderzoeksgroep geen 
goede representatie is van de groep van pro-
fessionele hulpverleners die betrokken is bij 
de behandeling van SGLVG-cliënten. 
 De respondenten zijn vooraf niet op de 
hoogte gesteld van de precieze doelstelling 
van het onderzoek. De vignetten en vragen-
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lijsten werden aan respondenten voorgelegd 
met de mededeling dat onderhavige studie 
plaatsvindt als onderdeel van een breder on-
derzoek naar de betekenis van de diagnostiek 
voor de aard en duur van de behandeling in 
de SGLVG-behandelklinieken. De vignetten 
werden door elke respondent onafhankelijk 
van andere respondenten ingevuld. 
2.3   Statistische analyses
In de analyses worden telkens twee groepen 
vignetten met elkaar vergeleken: vignetten 
waarin een variabele is opgenomen en vignet-
ten waarin deze variabele niet is opgenomen. 
Voor alle variabelen zijn vervolgens gemid-
delde scores berekend en verschillen tussen de 
beide groepen vignetten (variabelen) getoetst. 
Allereerst hebben wij door middel van twee-
weg ANOVA’s (GLM) geanalyseerd of er in-
teracties zijn tussen de diagnose PS, beroeps-
groep en het oordeel van de hulpverleners 
(in termen van gemiddelde scores op de zes 
behandelaspecten); vervolgens zijn interacties 
tussen de diagnose PS, jaren werkervaring en 
het oordeel van de hulpverleners getoetst. 
 Door middel van gepaarde t-toetsen is on-
derzocht of er verschillen zijn in gemiddelde 
scores op elk van de zes behandelaspecten tus-
sen vignetten met en zonder de diagnose PS 
alsmede de overige variabelen. 
 Ten slotte is door middel van enkelvoudige 
en tweeweg ANOVA’s de onderlinge samen-
hang tussen de diagnose PS en de overige 
variabelen onderzocht en het effect ervan op 
de beoordeling van behandelaspecten. Bij alle 
statistische toetsen is een significantieniveau 
(α) van .05 gehanteerd.
3   Resultaten
3.1    Samenhang  tussen  respondentkenmerken 
en beoordeling van behandelaspecten 
Voor geen van de zes behandelaspecten wer-
den significante hoofd- en interactie-effecten 
gevonden, hetgeen betekent dat beroepsgroep 
noch het aantal jaren werkervaring de scores 
op elk van de zes behandelaspecten, in samen-
hang met de diagnose PS, beïnvloedt. Derhal-
ve zullen in de navolgende analyses de respon-
denten als één groep worden beschouwd. 
 
3.2   Samenhang tussen cliëntkenmerken en 
beoordeling van behandelaspecten
De centrale vraag is of de Diagnose PS sa-
menhangt met een andere verwachting over 
het beloop van de behandeling op genoemde 
zes behandelaspecten. Er zijn significante ver-
schillen in gemiddelde scores gevonden tussen 
cliënten (vignetten) met en zonder de diagnose 
PS (zie Tabel 1). Van cliënten met de diagnose 
PS verwachten de respondenten dat een duur-
zame vermindering van de gedragsproblemen 
minder haalbaar is, de nadruk meer ligt op 
het aanpassen en structureren van de omge-
ving (i.p.v. het verbeteren van zelfcontrole), 
de behandeling langer duurt en er meer dis-
ciplines in het behandelteam zijn betrokken. 
Men verwacht dat een cliënt met PS vaker zal 
worden doorverwezen naar een besloten of 
intramurale voorziening dan een cliënt zon-
der PS. Het belang van psychofarmaca wordt 
voor een cliënt met PS niet significant groter 
geacht dan voor een cliënt zonder PS.
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De variabele Psychiatrische problematiek 
(psychotische stoornis of angst- en stem-
mingsstoornis) blijkt significant samen te 
hangen met de beoordeling van een aantal be-
handelaspecten (zie Tabel 2). Bij cliënten bij 
wie psychiatrische problematiek aanwezig is 
wordt het belang van psychofarmaca als re-
latief groot beoordeeld, wordt het vergroten 
van zelfcontrole van meer belang geacht dan 
het aanpassen van de omgeving en wordt ver-
wacht dat er een groter behandelteam betrok-
ken is dan bij cliënten zonder psychiatrische 
problematiek. Tussen cliënten met en zonder 
psychiatrische problematiek is er geen signi-
ficant verschil t.a.v. de verwachting omtrent 
de vermindering van de gedragsproblemen, de 
Tabel 1:   Gemiddelde scores en standaarddeviaties van beoordelingen van behandel- 
aspecten m.b.t. cliënten met en zonder PS, t- en p-waarden. 
Aspecten van behandeling  PS aanwezig
 M         SD
 PS afwezig
 M          SD
t (119) p
Verwachting t.a.v. vermindering 
gedragsproblemen
Nadruk op aanpassen omgeving vs. zelfcontrole
Belang psychofarmaca
Duur behandeling
Omvang & aantal disciplines behandelteam
Perspectief: besloten vs. begeleid zelfstandig
5.22       1.23
4.52       1.11
4.81       1.15
3.52       1.19
4.73       1.40
4.39       1.28
6.53      1.05
5.33      1.13
4.96      0.98
4.51      1.05
5.23      1.41
5.47      1.22
13.50
  7.98
  1.83
  9.72
  6.17
  9.64
.000***
.000***
.069
.000***
.000***
.000***
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001
Tabel 2:   Gemiddelde scores en standaarddeviaties van beoordelingen van behandel aspecten 
m.b.t. vragen voor cliënten met en zonder psychiatrische problematiek, t- en             
p-waarden.
Aspecten van behandeling Psychiatrische
problematiek 
aanwezig
M           SD
Psychiatrische
problematiek 
afwezig
M            SD
t (119) p
Verwachting t.a.v. vermindering 
gedragsproblemen
Nadruk op aanpassen omgeving vs. 
zelfcontrole
Belang psychofarmaca
Duur behandeling
Omvang & aantal disciplines behandelteam
Perspectief: besloten vs. begeleid zelfstandig
5.85       1.21
5.28       1.21
3.27       1.09
4.09       1.21
4.66       1.40
4.95       1.36
5.90        1.11
4.56        1.12
6.52        1.46
3.95        1.18
5.31        1.46
4.91        1.15
  0.46
  6.16
20.92
  1.05
  6.92
  0.34
.644
.000***
.000***
.297
.000***
.735
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001
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duur van de behandeling en het perspectief na 
ontslag uit de behandelkliniek. 
 De variabele Autisme spectrum stoornis 
blijkt van invloed te zijn op de beoordeling 
van alle aspecten van de behandeling (zie 
Tabel 3). Bij cliënten met autisme wordt een 
duurzame vermindering van gedragsproble-
men minder haalbaar geacht, ligt de nadruk 
meer op aanpassen van de omgeving, wordt 
het belang van psychofarmaca als geringer 
beoordeeld, duurt de behandeling langer, zal 
het betrokken behandelteam kleiner zijn en 
worden cliënten vaker doorverwezen naar 
een besloten, intramurale setting dan cliënten 
zonder autisme. 
 Bij de variabele Hulpverleningsgeschiede-
nis van de cliënt wordt er een onderscheid 
gemaakt tussen: (a) een delict vormde de di-
recte aanleiding voor opname in de behandel-
kliniek, en (b) de cliënt is vastgelopen in een 
reeks voorzieningen, waarna opname volgde. 
In tegenstelling tot cliënten die zijn vastge-
lopen in een reeks van voorzieningen wordt 
bij cliënten die als gevolg van een delict zijn 
opgenomen een vermindering van gedrags-
problemen minder haalbaar geacht, wordt 
de nadruk in de behandeling meer gelegd op 
het vergroten van de zelfcontrole, zal de be-
handeling langer duren en zal er een groter 
behandelteam bij betrokken zijn (zie Tabel 4). 
Tussen beide groepen cliënten is er geen ver-
schil wat betreft het oordeel over het belang 
van psychofarmaca en het perspectief op een 
vervolgvoorziening.
 In ieder vignet wordt een cliënt beschre-
ven die Ernstige gedragsproblemen laat zien. 
Hierbij wordt een onderscheid gemaakt tus-
sen een cliënt bij wie sprake is van: (a) agres-
sie en oppositioneel-opstandig gedrag en (b) 
agressie en stoornissen in de impulscontrole. 
Tabel 3:  Gemiddelde scores en standaarddeviaties van beoordelingen van behandelaspecten 
m.b.t. vragen voor cliënten met en zonder autisme spectrum stoornis, t- en 
p-waarden.
Aspecten van behandeling Autistische 
stoornis 
aanwezig
M           SD
Autistische 
stoornis 
afwezig
M           SD
t (119) p
Verwachting t.a.v. vermindering 
gedragsproblemen
Nadruk op aanpassen omgeving vs. 
zelfcontrole
Belang psychofarmaca
Duur behandeling
Omvang & aantal disciplines behandelteam
Perspectief: besloten vs. begeleid zelfstandig
5.43       1.65
3.27       1.42
6.17       1.87
3.63       1.60
5.34       1.79
3.88       1.43
6.02       1.02
5.48       1.07
4.45       0.98
4.15       1.01
4.86       1.33
5.28       1.20
  4.38
16.42
10.00
  3.56
  3.85
10.41
.000***
.000***
.000***
.001**
.000***
.000***
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001
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Tussen beide groepen cliënten bestaan er geen 
verschillen in de beoordeling van behande-
laspecten, behalve op het belang van psy-
chofarmaca (zie Tabel 5). Bij cliënten bij wie 
naast agressie ook sprake is van stoornissen 
in de impulscontrole wordt het belang van 
psychofarmaca als groter beoordeeld dan bij 
cliënten die naast agressief gedrag oppositio-
neel-opstandig gedrag laten zien.
  Tabel 4:    Gemiddelde scores en standaarddeviaties van beoordelingen van behandelaspecten m.b.t. 
vr agen voor cliënten met een delict en cliënten die een reeks voorzieningen hebben
                 doorlopen,  t- en p-waarden.
Aspecten van behandeling Delict
 
M          SD
Reeks 
voorzieningen
 M        SD
t (119) p
Verwachting t.a.v. vermindering 
gedragsproblemen
Nadruk op aanpassen omgeving vs. 
zelfcontrole
Belang psychofarmaca
Duur behandeling
Omvang & aantal disciplines behandelteam
Perspectief: besloten vs. begeleid zelfstandig
5.70      1.12
5.17      1.10
4.88      1.08
3.88      1.06
4.88      1.40
4.91      1.27
6.05      1.13
4.67      1.13
4.89      1.01
4.15      1.16
5.08      1.39
4.94      1.22
4.10
5.11
0.25
2.75
2.68
0.23
.000***
.000***
.806
.007**
.008**
.821
NB. * p < .05, ** p < . 01, *** p < .001
scores en standaarddev aties van beoordelingen van b handel-
aspecten m.b.t. vragen voor cliënten met een del ct e  cliënten die een re ks 
v zieni gen hebben doorlopen,  t- en p-waarden.
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001
Tabel 5:   Gemiddelde scores en standaarddeviaties van beoordelingen van behandelaspecten 
m.b.t. vragen voor cliënten met een oppositioneel gedrag en cliënten met een 
stoornissen in de impulsbeheersing, t- en p-waarden.
Aspecten van behandeling Stoornis in de 
impulscontrole
 
M           SD
Oppositioneel-
opstandig 
opstandig gedrag
 M           SD
t (119) p
Verwachting t.a.v. vermindering 
gedragsproblemen
Nadruk op aanpassen omgeving vs. 
zelfcontrole
Belang psychofarmaca
Duur behandeling
Omvang & aantal disciplines behandelteam
Perspectief: besloten vs. begeleid zelfstandig
5.96       1.09
4.98       1.09
4.68       1.00
4.01       1.11
5.02       1.41
4.98       1.13
5.79         1.15
4.87         1.14
5.09         1.09
4.03         1.06
4.95         1.38
4.88         1.22
  1.92
  1.16
  5.54
  0.16
  0.98
  1.20
.058
.248
.000***
.875
.330
.234
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001
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Motivatie voor behandeling blijkt een niet te 
onderschatten rol te spelen in de beoordeling 
van de hulpverleners van het welslagen van 
een klinische behandeling. Bij cliënten die wèl 
zijn gemotiveerd voor behandeling wordt een 
duurzame vermindering van gedragsproble-
men haalbaar geacht, ligt de nadruk op ver-
groten van de zelfcontrole, wordt het belang 
van psychofarmaca als geringer beoordeeld, is 
de behandelduur korter en zal de cliënt va-
ker naar een minder restrictieve vervolgvoor-
ziening worden verwezen na ontslag, dan bij 
cliënten die niet zijn gemotiveerd voor behan-
deling (zie Tabel 6). De omvang van het be-
handelteam is niet significant gerelateerd aan 
de motivatie van de cliënt.
3.3    Samenhang tussen diagnose PS, overige 
variabelen en behandelaspecten
In de navolgende analyses is door middel van 
enkelvoudige ANOVA’s getoetst óf, en hoe 
groot de invloed is van elk van de zes cliënt-
kenmerken op de beoordeling van ieder af-
zonderlijk behandelaspect (hoofdeffect, in 
termen van het percentage van de verklaarde 
variantie, η2). In de analyses zijn de cliëntken-
merken als onafhankelijke variabelen en de 
behandelaspecten als afhankelijke variabelen 
opgenomen. Vervolgens hebben wij getoetst 
óf, en zo ja welke interactie-effecten er optre-
den. Hiertoe hebben wij vier cliëntkenmerken 
(te weten: diagnose PS, psychiatrische pro-
blematiek, aard van de gedragsproblemen en 
motivatie voor behandeling) geselecteerd en 
hun onderlinge samenhang met de beoorde-
ling van de behandelaspecten getoetst door 
middel van enkelvoudige ANOVA’s.
3.4   Hoofdeffecten
Uit de gegevens in Tabel 7 blijkt dat vooral de 
Diagnose PS en Motivatie voor behandeling 
de variantie op het behandelaspect Duurzame 
Tabel 6:  Gemiddelde scores en standaarddeviaties van beoordelingen van behandelaspecten 
m.b.t. vragen voor cliënten wel en cliënten die niet gemotiveerd zijn voor 
behandeling, t- en p-waarden.
Aspecten van behandeling Motivatie 
aanwezig
M           SD
Motivatie 
afwezig
M           SD
t (119) p
Verwachting t.a.v. vermindering 
gedragsproblemen
Nadruk op aanpassen omgeving vs. 
zelfcontrole
Belang psychofarmaca
Duur behandeling
Omvang & aantal disciplines behandelteam
Perspectief: besloten vs. begeleid zelfstandig
6.62       0.99
5.41       1.15
5.01       1.07
4.31       1.03
4.99       1.37
5.38       1.18
5.12       1.37
4.43       1.17
4.76       1.04
3.72       1.27
4.98       1.46
4.48       1.33
13.05
 8.63
 3.31
 5.17
 0.15
 7.80
.000***
.000***
.001**
.000***
.880
.000***
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001
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vermindering van de gedragsproblemen haal-
baar sterk bepalen. Een duurzame verminde-
ring van gedragsproblemen wordt als minder 
haalbaar beoordeeld indien de cliënt een di-
agnose PS heeft en tevens niet gemotiveerd is 
voor behandeling.
 Bij de beoordeling van de Nadruk in de 
behandeling (i.c. het aanpassen van de omge-
ving versus het vergroten van de zelfcontrole 
door de persoon) blijkt vooral de variabele 
Autisme spectrum stoornis van invloed te 
zijn. Wanneer er sprake is van autisme, ligt de 
nadruk in de behandeling op het aanpassen 
van de omgeving. Motivatie en de diagnose 
PS blijken de variantie mee te bepalen (zie 
T abel 8). 
 De beoordeling van het Belang van psy-
chofarmaca in de behandeling wordt vooral 
bepaald door de variabele Psychiatrische pro-
blematiek (psychotische- of angst- en stem-
mingsstoornis). Wanneer er sprake is van 
psychiatrische problematiek wordt het belang 
Tabel 7:  Hoofdeffecten van de cliëntkenmerken op de Haalbaarheid van een duurzame 
vermindering van de  gedragsproblemen. 
Cliëntkenmerken        F    df     p    η2 
Psychiatrische problematiek
Autisme spectrum stoornis
Persoonlijkheidsstoornis
Voorgeschiedenis
Aard van de gedragsproblemen 
Motivatie
 13.49
  33.66
130.30
    9.56
    1.90
170.32
1,952
1,952
1,952
1,952
1,952
1,952
.000***
.000***
.000***
.002**
.168
.000***
.014
.034
.120
.010
.002
.152
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001; Het aandeel verklaarde variantie op de beoordeling van dit behan-
delaspect is 26%.
Tabel 8: Hoofdeffecten van de cliëntkenmerken op de Nadruk in de behandeling.
Cliëntkenmerken         F     df     P      η2 
Psychiatrische problematiek
Autisme spectrum stoornis
Persoonlijkheidsstoornis
Voorgeschiedenis
Aard van de gedragsproblemen 
Motivatie
  16.43
228.95
  43.67
  17.58
    0.83
  65.84
1,949
1,949
1,949
1,949
1,949
1,949
.000***
.000***
.000***
.000***
.364
.000***
.017
.194
.044
.018
.001
.065
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001; Het aandeel verklaarde variantie op de beoordeling van dit behan-
delaspect is 29.1%.
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van psychofarmaca als zeer groot beoordeeld. 
Het al of niet hebben van een Diagnose PS 
heeft zo goed als geen invloed op de beoor-
deling van het belang van psychofarmaca (zie 
Tabel 9). 
 De beoordeling van de Duur van de behan-
deling wordt vooral bepaald door het al of 
niet hebben van de Diagnose PS, en, in gerin-
gere mate, door de Motivatie voor behande-
ling (zie Tabel 10). Wanneer er sprake is van 
PS wordt de behandeling als langerdurend 
beoordeeld.  
De complexiteit en intensiteit van de SGLVG-
behandeling kan worden uitgedrukt in het 
Aantal verschillende disciplines dat betrokken 
is bij de behandeling. De variantie in de sco-
res op dit behandelaspect die verklaard kan 
worden vanuit de cliëntkenmerken is klein 
(4.2%). Deze variantie wordt vooral bepaald 
door het al of niet hebben van Psychiatrische 
problematiek en het al of niet hebben van de 
Diagnose PS: bij beide diagnoses wordt een 
groter aantal verschillende disciplines bij de 
behandeling betrokken (zie Tabel 11). 
Tabel 9:  Hoofdeffecten van de cliëntkenmerken op het Belang van psychofarmaca in de 
behandeling.
Cliëntkenmerken      F    df    P   η2 
Psychiatrische problematiek
Autisme spectrum stoornis
Persoonlijkheidsstoornis
Voorgeschiedenis
Aard van de gedragsproblemen 
Motivatie
611.50
  16.33
    1.76
    0.02
  12.57
    4.66
1,950
1,950
1,950
1,950
1,950
1,950
.000***
.000***
.185
.881
.000***
.031*
.392
.017
.002
.000
.013
.005
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001; Het aandeel verklaarde variantie op de beoordeling van dit behan-
delaspect 45.1%.
Tabel 10: Hoofdeffecten van de cliëntkenmerken op de Duur van de behandeling.
Cliëntkenmerken      F    df    p    η2 
Psychiatrische problematiek
Autisme spectrum stoornis
Persoonlijkheidsstoornis
Voorgeschiedenis
Aard van de gedragsproblemen 
Motivatie
1.54
14.41
71.85
5.30
0.02
25.34
1,952
1,952
1,952
1,952
1,952
1,952
.215
.000***
.000***
.022*
.892
.000***
.002
.015
.070
.006
.000
.026
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001; Het aandeel verklaarde variantie op de beoordeling van dit behan-
delaspect is 9.9%.
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Het Perspectief na de behandeling (i.c., meer 
besloten, in een 24 uurs-setting versus bege-
leid zelfstandig wonen) blijkt vooral bepaald 
te worden door de variabelen Autisme spec-
trum stoornis en de Diagnose PS (zie Tabel 
12). Bij beide diagnoses worden cliënten re-
latief vaak verwezen naar een meer besloten 
woon- en werkomgeving.
3.5   Interactie-effecten
Tot nu toe zijn de variabelen onafhankelijk 
van elkaar getoetst met betrekking tot hun ef-
fect op de beoordeling van de respondenten 
ten aanzien van een aantal behandelaspecten. 
Zeer waarschijnlijk is er echter sprake van 
overlap tussen de cliëntkenmerken en komen 
deze kenmerken samen voor. Zo is er vaak 
een overlap of co-morbiditeit tussen bijvoor-
beeld PS en psychiatrische problematiek (zie 
bv. Livesley, 2001; Paris, 2003). Daarnaast 
wordt bij mensen met PS vaak oppositioneel-
opstandig gedrag gezien en een geringe mate 
Tabel 11:  Hoofdeffecten van de cliëntkenmerken op de Omvang en het aantal disciplines van 
het behandelteam.
Cliëntkenmerken    F    df     p   η2 
Psychiatrische problematiek
Autisme spectrum stoornis
Persoonlijkheidsstoornis
Voorgeschiedenis
Aard van de gedragsproblemen 
Motivatie
17.68
  0.16
17.43
  2.84
  0.35
  0.02
1,952
1,952
1,952
1,952
1,952
1,952
.000***
.691
.000***
.092
.552
.888
.018
.000
.018
.003
.000
.000
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001; Het aandeel verklaarde variantie op de beoordeling van dit behan-
delaspect is 4.2%.
Tabel 12: Hoofdeffecten van de cliëntkenmerken op het Perspectief na behandeling.
Cliëntkenmerken      F    df    p    η2 
Psychiatrische problematiek
Autisme spectrum stoornis
Persoonlijkheidsstoornis
Voorgeschiedenis
Aard van de gedragsproblemen 
Motivatie
  42.41
134.79
  74.10
    0.07
    0.52
  50.36
1,952
1,952
1,952
1,952
1,952
1,952
.000***
.000***
.000***
.794
.469
.000***
.043
.124
.072
.000
.001
.050
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001; Het aandeel verklaarde variantie op de beoordeling van dit behan-
delaspect is 21.1%.
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van motivatie voor behandeling (Lindsay, 
2007). Derhalve zijn er interactie-effecten 
te verwachten tussen cliëntkenmerken en de 
beoordeling van de respondenten omtrent de 
onderscheiden behandelaspecten. In de na-
volgende analyses zijn vier cliëntkenmerken 
opgenomen, te weten PS, Psychiatrische pro-
blematiek, Aard van de gedragsproblemen en 
Motivatie voor behandeling. 
 Er zijn zo goed als geen interacties tussen PS 
en Psychiatrische problematiek in de beoorde-
ling van de behandelaspecten. Het gevonden 
interactie-effect in de beoordeling van het 
belang van psychofarmaca wordt mogelijk 
bepaald door de eerder gevonden samenhang 
tussen psychiatrische problematiek en het 
oordeel over het grote belang van psychofar-
maca in de behandeling.
 Sterke interactie-effecten zijn er gevonden 
tussen de variabelen Persoonlijkheidsstoornis 
en Aard van de gedragsproblemen op de be-
oordeling van het belang van psychofarmaca 
in de behandeling (zie Tabel 14). Bij cliënten 
bij wie er sprake is van PS en stoornissen in de 
impulscontrole wordt het belang van psycho-
farmaca als relatief groot beoordeeld.
Tabel 13:  Interactie-effecten tussen Persoonlijkheidsstoornis en Psychiatrische problematiek 
op de beoordeling van behandelaspecten.
Aspecten van behandeling      F    df     p    η2 
Duurzame vermindering gedragsproblemen 
Nadruk op aanpassen omgeving vs. zelfcontrole
Belang psychofarmaca
Duur behandeling
Omvang & aantal disciplines behandelteam
Perspectief: besloten vs. begeleid zelfstandig
  1.58
  0.62
12.36
  0.02
  0.36
  0.47
1,955
1,952
1,953
1,955
1,955
1,955
 .210
 .433
 .000***
 .896
 .550
 .493
.002
.001
.013
.000
.000
.000
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001.
Tabel 14:   Interactie-effecten tussen Persoonlijkheidsstoornis en Aard van de gedragsproble-
men op de beoordeling van behandelaspecten.
  
Aspecten van behandeling       F    df    p    η2 
Duurzame vermindering gedragsproblemen
Nadruk op aanpassen omgeving vs. zelfcontrole
Belang psychofarmaca
Duur behandeling
Omvang & aantal disciplines behandelteam
Perspectief: besloten vs. begeleid zelfstandig
    0.14
  25.20
739.96
    1.30
  29.57
    0.06
1,955
1,952
1,953
1,955
1,955
1,955
.714
.000***
.000***
.255
.000***
.814
.000
.026
.437
.001
.030
.000
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001.
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Tot slot zijn er eveneens sterke inter - 
actie-effecten gevonden tussen de variabelen 
PS en motivatie op de beoordeling van de 
nadruk in de behandeling (zie Tabel 15). 
Wanneer er geen PS is gediagnosticeerd en 
er is sprake van een gemotiveerde cliënt ligt 
de nadruk in de behandeling meer op het 
vergroten van de zelfcontrole, wordt het per-
spectief van de cliënt rooskleuriger ingeschat 
en wordt de cliënt meer waarschijnlijk ver-
wezen naar een begeleid zelfstandige woon-
vorm. 
4   Discussie
In deze studie is met behulp van vignetten 
onderzocht óf, en zo ja welke invloed de dia-
gnose PS heeft op de beoordeling van profes-
sionele hulpverleners ten aanzien van een aan-
tal belangrijke aspecten van behandeling van 
mensen met een lichte verstandelijke beper-
king en ernstige gedragsstoornissen (SGLVG). 
Voor zover wij kunnen nagaan is dit de eerste 
studie waarbij de invloed van cliëntkenmer-
ken is onderzocht op de inschatting van pro-
fessionele hulpverleners over het verloop van 
een behandeling. 
4.1  Invloed van de diagnose PS 
De diagnose PS is van significante invloed op 
de beoordeling door professionals van rele-
vante aspecten van de gedragsbehandeling. 
Onze hypothese dat professionele hulpverle-
ners het beloop van de behandeling anders 
beoordelen wanneer de diagnose PS is opge-
nomen is bevestigd. 
 Van cliënten met een PS wordt ingeschat 
dat de behandeling langer duurt en minder ef-
fect zal sorteren dan bij cliënten zonder een 
PS. Een duurzame vermindering van gedrags-
problemen wordt minder haalbaar geacht. 
De nadruk in de behandeling ligt meer op het 
aanpassen en structureren van de omgeving 
(dan op het werken aan meer zelfcontrole 
door de cliënt). Ingeschat wordt dat cliënten 
met een PS na ontslag uit de behandelkliniek 
vooral zullen worden verwezen naar meer 
besloten, 24-uurs voorzieningen. Deze resul-
taten komen grotendeels overeen met resulta-
Tabel 15:  Interactie-effecten tussen Persoonlijkheidsstoornis en Motivatie voor behandeling 
op de beoordeling van behandelaspecten.
Aspecten van behandeling F df    p η2 
Duurzame vermindering gedragsproblemen
Nadruk op aanpassen omgeving vs. zelfcontrole
Belang psychofarmaca
Duur behandeling
Omvang & aantal disciplines behandelteam
Perspectief: besloten vs. begeleid zelfstandig
32.62
205.34
29.65
9.94
0.12
158.73 
1,955
1,952
1,953
1,955
1,955
1,955
.000***
.000***
.000***
.002**
.726
.000***
.033
.177
.030
.010
.000
.143  
* p < .05, ** p < . 01, *** p < .001.
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ten van andere studies op dit terrein (Flynn 
et al., 2002; Lidher et al., 2005; Torr, 2003). 
In grootschaliger epidemiologische studies 
is eveneens een samenhang gevonden tussen 
bijvoorbeeld een langere behandelduur en la-
gere effectiviteit van behandeling bij cliënten 
met de diagnose PS (zie Tenneij et al., inge-
zonden). De vermelding van de diagnose PS in 
diagnostische verslagen blijkt de verwachting 
van hulpverleners in belangrijke mate te be-
invloeden en kan nadelige bijeffecten hebben. 
Het stellen van de diagnose PS zou onbehan-
delbaarheid impliceren.
4.2   Betekenis
Gelet op de problemen met het concept PS 
en de diagnostiek van PS bij mensen met een 
(lichte) verstandelijke beperking, de aange-
toonde nadelige effecten van deze diagnose 
op de verwachtingen van professionele hulp-
verleners dienen gedragswetenschappers, ons 
inziens,  terughoudend te zijn in het stellen 
van de diagnose PS bij mensen met een lichte 
verstandelijke beperking. Ook dan, wanneer 
men rekening houdt met het nivo van cogni-
tieve ontwikkeling (er is consensus over de 
ondergrens: er kan niet gesproken worden 
van een persoonlijkheidsstoornis bij mensen 
met een verbaal IQ lager dan 75), de cultu-
rele context, ervaringen in de geïnstitutionali-
seerde zorg,  hechtingsgeschiedenis en leeftijd 
(voor het 23e jaar kan de persoonlijkheid zich 
onvoldoende ‘uitrijpen’ bij iemand met cog-
nitieve beperkingen) (Lindsay, 2007; Royal 
College of Psychiatrists, 2001).  
 Aan onze bevindingen kan men echter niet 
verbinden dat aan deze diagnose geen enkele 
validiteit toegekend kan of mag worden. Re-
sultaten van verschillende studies suggere-
ren dat er een groep cliënten met een lichte 
verstandelijke beperking kan worden onder-
scheiden bij wie een samenhang wordt aange-
toond tussen de diagnose PS en enkele behan-
delaspecten (i.c. de behandeling duurt langer, 
is minder succesvol e.d.).
4.3   Andere invloeden 
Naast de diagnose PS is ook het effect van 
andere cliëntkenmerken op de beoordeling 
van de professionele hulpverleners op de ver-
schillende behandelaspecten onderzocht. Mo-
tivatie voor behandeling en de aanwezigheid 
van een autisme spectrum stoornis zijn beide 
van grote invloed gebleken op de verwachtin-
gen over het verloop van de behandeling. In 
interactie-effecten met de diagnose PS bleek 
motivatie een belangrijke variabele. Wanneer 
een cliënt een PS heeft en niet gemotiveerd is 
voor behandeling ligt de nadruk in de behan-
deling op het aanpassen van de omgeving en 
slechts in zeer geringe mate op het vergroten 
van de zelfcontrole, wordt het perspectief 
van de cliënt minder rooskleurig ingeschat 
en wordt de cliënt vaker verwezen naar een 
meer besloten, intramurale setting. In het 
wetenschappelijk onderzoek bij mensen met 
een lichte verstandelijke beperking hebben de 
cliëntvariabele motivatie en motivatiebevor-
derende strategieën tot op heden nauwelijks 
aandacht gekregen. Het verdient aanbeveling 
onderzoek te doen naar de (faciliterende) in-
vloed van motiverende technieken op het ver-
loop en effect van de gedragsbehandeling bij 
deze doelgroep. 
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4.4   Kanttekeningen
Zoals bij het meeste onderzoek met behulp 
van vignetten het geval is, heeft ook onderha-
vig onderzoek enkele tekortkomingen. Deze 
betreffen vooral de validiteit van de vignetten. 
Vanwege onderzoekstechnische redenen is het 
aantal te beoordelen cliëntkenmerken relatief 
klein gehouden. Bovendien zijn de cliëntvari-
abelen zeer summier beschreven. De validi-
teit van deze studie wordt hierdoor mogelijk 
beperkt. In de dagelijkse klinische praktijk 
worden besluiten t.a.v. de behandeling geba-
seerd op meer uitgebreide en meer specifieke 
informatie. Te denken valt aan het al dan niet 
aanwezig zijn van een steunend netwerk, de 
invloed vanuit de context, de mate van socia-
lisatie, de ernst van de stoornis, aard van het 
gepleegde delict, de aard van de andere co-
morbide stoornissen. 
 Onderzoek naar PS bij mensen met een 
lichte verstandelijke beperking staat nog in 
haar kinderschoenen. Er zijn nauwelijks stu-
dies voorhanden naar de persoonlijkheidsont-
wikkeling bij mensen met een verstandelijke 
beperking en empirisch onderbouwde criteria 
waarmee een PS kan worden gediagnosti-
ceerd. Desalniettemin is er een groep mensen 
met een lichte verstandelijke beperking die 
veel gedragskenmerken van een PS laten zien 
en die de hulpverleners nog voor grote uitda-
gingen stellen. Onderhavig en andersoortig 
onderzoek naar de persoonlijkheidsontwikke-
ling van mensen met verstandelijke beperkin-
gen zou kunnen leiden tot een verdere verbe-
tering van de hulpverlening van deze moeilijk 
te behandelen groep mensen.
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  Samenvatting 
De diagnose Persoonlijkheidsstoornis 
wordt relatief vaak gesteld bij (jong) vol-
wassenen met een lichte verstandelijke 
beperking en ernstige gedragsstoornissen 
(SGLVG). Terwijl er discussies zijn over 
de validiteit van deze diagnose bij mensen 
met een lichte verstandelijke beperking 
zijn de gevolgen van het stellen van deze 
diagnose nog nauwelijks onderzocht. In 
deze studie hebben wij met behulp van vig-
netten onderzocht welke invloed de diag-
nose Persoonlijkheidsstoornis heeft op de 
beoordeling van hulpverleners over het te 
verwachten beloop van de behandeling. Zij 
oordelen dat de behandeling bij mensen bij 
wie de diagnose Persoonlijkheidsstoornis 
is gesteld langer duurt, een duurzame ver-
mindering van gedragsproblemen minder 
haalbaar is, de nadruk in de behandeling 
ligt op het aanpassen en structureren van 
de omgeving en het perspectief na behan-
deling vaker een meer besloten vervolgset-
ting zal zijn dan bij mensen zonder deze 
diagnose. Er is een groot interactie effect 
gevonden tussen de diagnose Persoonlijk-
heidsstoornis en de Motivatie van de cliënt 
voor behandeling. 
  Summary
The diagnosis Personality Disorder is found 
relatively often among (young) adults with 
mild intellectual disability and severe be-
havioral disorders. There is debate con-
cerning the validity of this diagnosis in 
intellectual disability. The consequences 
of this diagnosis have not yet been thor-
oughly investigated. In the present study, 
we have explored which (if any) effects this 
diagnosis has on professionals’ evaluation 
of several treatment features. For this pur-
pose we have used vignettes. Results indi-
cate that in clients with Personality disor-
der treatment takes longer, a longstanding 
reduction in behavioural problems will be 
less likely, focus of treatment is on adapta-
tion of the context (compared to improving 
self-control) and that the setting after clini-
cal treatment will be more restrictive than 
in clients without this diagnosis. There is 
a significant interaction effect between the 
diagnosis Personality Disorder and the 
v ariable Motivation for treatment. 
